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ABSTRAK

Akhir-akhir ini obesitas menjadi masalah kesehatan global bagi dunia. Hal ini dikarenakan
prevalensinya yang terus meningkat dan banyaknya kematian yang merupakan akibat tidak langsung
dari obesitas. Jantung koroner merupakan salah satu penyakit akibat obesitas, terutama obesitas
sentral. Terjadinya disfungsi adiposit mengakibatkan terjadi peningkatan produksi sitokin proinflamasi
dan rekrutmen sel-sel radang. Pada penelitian terdahulu, terhadap orang sampel obesitas sentral
dengan rentang usia 18-65 tahun, didapatkan adanya peningkatan jumlah leukosit, neutrofil, dan
limfosit. Penelitian ini dilakukan terhadap 60 sampel (17-28 tahun) mahasiswa fakultas kedokteran
Universitas Tarumanagara yang mengalami obesitas. Penelitian yang bertujuan untuk mengetahui
adanya peningkatan jumlah leukosit, neutrofil, dan limfosit ini dilakukan dengan disain deskriptif
cross-sectional. Hasil penelitian ini didapatkan adanya peningkatan jumlah leukosit dan neutrofil pada
sampel dengan obesitas II dan peningkatan jumlah limfosit pada obesitas I. Peningkatan jumlah
limfosit ini merupakan tahap awal terjadinya metabolik sindrom pada responden dengan peningkatan
jaringan adiposit viseral.

Kata-kata kunci: Obesitas, leukosit, neutrofil, limfosit.

ABSTRACT

Lately, obesity has become an important global issue. This is because increasing its prevalence and
the number of deaths that are indirect consequence of obesity. Coronary heart disease is one of the
disease that due of obesity, especially central obesity. Adipocyte disfunction can increased
proinflamatory cytokine product and recrutmen of inflamation cells. Previous study, to sample with
central obesity, 18-65 yaers old, have increasing the number of leucocyte, neutrophyl, and
lymphocytes. This study was conduct to 60 sample (17-28 years old) of medical student
Tarumanagara University who had obese. The study that aim to determinent the increase of
leucocyte, neutrophyl, and lymphocytes is done with a descriptive crossectional design. Result: there
was the increase of number the leucocyt and neutrofil of obese II sample and increase the number of
lymphocyt of obese I sample. Total lymphocytes increased is the initial stage of metabolic syndrome
in respondents with visceral adipocyte increased.

Keywords: Obesity, leukocytes, neutrophils, lymphocytes.
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PENDAHULUAN

Obesitas ialah suatu keadaan berlebihnya massa jaringan adiposa pada tubuh.
Kondisi ini disebabkan ketidak seimbangan antara energi yang masuk dengan yang
dipakai atau dikarenakan kurangnya aktivitas fisik. Pesatnya kemajuan teknologi dan
semakin tingginya jasa pelayanan yang ditawarkan menyebabkan orang tidak mau
atau malas untuk melakukan aktivitas fisik sehingga potensi obesitas pun
meningkat.'> World Health Organisation menyatakan prevalensi obesitas di dunia
telah meningkat hampir dua kali lipat dari 15% (1980) menjadi 30% (2008).3 Di
Indonesia, prevalensi obesitas telah meningkat dari 13,9% pada perempuan dan
7,8% pada laki-laki (2010) menjadi 32,9% dan 19,7% pada tahun 2013
(Riskesdas).* Obesitas merupakan salah satu faktor resiko terjadinya penyakit
kardiovaskuler, seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan sebagainya.
Meningkatnya jumlah obesitas di Indonesia memungkinkan terjadi peningkatan pula
pada penyakit kardiovaskuler.

Berdasarkan klasifikasi Asia Pasifik, seseorang dikatakan mengalami obesitas
jika memiliki lingkar pinggang (LP) laki-laki lebih dari 90 cm dan perempuan lebih
dari 80 cm dengan IMT lebih dari 25 kg/m2.# Berdasarkan lokasi distribusi lemak,
obesitas dibagi menjadi dua yakni obesitas perifer dan obesitas sentral. Obesitas
perifer adalah obesitas dengan akumulasi adiposit di subkutan atau dibawah kulit
sedangkan obesitas sentral akumulasi adiposit mayoritas terdapat di rongga viseral.
Obesitas ini memiliki resiko lebih tinggi terhadap gangguan sistem kardiovaskular
dan resistensi insulin dibandingkan dengan obesitas perifer.>® Hal ini dikarenakan
terjadinya perubahan struktur dan fungsi adiposit yang terletak pada rongga viseral.

Berdasarkan bentuknya, jaringan adiposit terbagi menjadi 2 macam, yaitu
adiposit coklat dan adiposit putih. Adiposit putih adalah jaringan adiposit yang
terdistribusi secara luas, berperan sebagai cadangan energi dan penyimpanan
triacyglycerol (TG). Pada jaringan adiposa, selain adiposit, terdapat juga
preadiposit, fibroblas dan sel lainnya. Adiposit, secara umum dapat berfungsi
sebagai endokrin dan parakrin. Endokrin karena adiposit memproduksi leptin,
hormon yang berperan pada berbagai aktivitas biologi seperti pengaturan selera
makan, asupan makanan, pengaturan berat badan, estrogen dan hematopoiesis.

Adiposit juga memproduksi berbagai peptida, sitokin seperti TNF-a (fumour necrosis
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factor alpha) dan faktor komplemen, yang dapat bekerja secara autokrin dan
parakrin dalam mengatur regulasi dan metabolisme sel adiposit sendiri. Pada
umumnya adiposit yang terdapat pada visceral berbeda dengan adiposit yang
terdapat pada subkutan. Pada orang yang mengalami obesitas (IMT>30 kg/m?)
terjadi perubahan ekspresi gen pada adipositnya sehingga mempengaruhi produksi
sitokin pro-inflamasi.® Sitokin proinflamasi menginduksi infiltrasi makrofag serta
meningkatkan produksi tumour necrosis factor (TNFa) dan Interleukin-6 (IL-6). Hal
ini menyebabkan terjadinya peningkatan rekrutmen sel pro-inflamasi, seperti
neutrofil dan limfosit. Pada penelitian sebelumnya didapatkan terjadinya peningkatan
jumlah leukosit, neutrofil, dan limfosit seiring dengan meningkatnya IMT (indeks
massa tubuh) dan peningkatan tersebut dijumpai juga pada sampel dewasa muda
(<18 tahun).®1% Peningkatan total leukosit ini diduga berkaitan dengan resiko
sindrom metabolik dan penyakit kardiovaskular, sedangkan peningkatan jumlah
limfosit berkaitan dengan terjadinya resistensi insulin.°

Obesitas dapat terjadi pada berbagai kalangan usia, namun dampak dari
obesitas, yaitu metabolik sindrom, penyakit kardiovaskuler dan sebagainya yang
mayoritas terjadi pada masa dewasa tua. Kejadian obesitas juga dijumpai pada
mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Tarumanagara dan dapat beresiko
mengalami dampak dari obesitas tersebut pada masa yang akan datang.
Berdasarkan pemaparan di atas maka peneliti melakukan penelitian mengenai
gambaran jumlah leukosit, neutrofil, dan limfosit pada mahasiswa/i Fakultas
Kedokteran Universitas Tarumanagara yang mengalami obesitas. Penelitian ini
bertujuan untuk mendeteksi apakah perubahan profil leukosit yang berhubungan
dengan obesitas dan penyakit kardiovaskuler sudah terjadi sejak masa dewasa

muda.
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METODE

Studi deskriptif cross-sectional dilakukan untuk mengetahui profil leukosit pada
mahasiswa/i FK Untar yang mengalami obesitas. Studi ini telah mendapatkan surat
kelaikan etik penelitian no 18/KEPK/UPPI/FK UNTAR/III/2017; dilakukan pada
tanggal 25-26 Mei 2017 di Jakarta. Pemilihan sampel dilakukan dengan cara non
random consecutive sampling terhadap 79 sampel yang tidak sedang mengalami
infeksi, alergi, kelainan darah dan mendapatkan terapi anti-inflamasi. Sampel
kemudian diukur tinggi badan dan berat badannya. Hasil pengukuran digunakan
untuk penghitungan IMT. Sampel dikelompokan berdasarkan klasifikasi status gizi,
yaitu obesitas I dengan IMT 25-29,9 kg/m? dan obesitas II dengan IMT > 30 kg/m?2.
Darah sampel kemudian diambil dari vena oleh tenaga ahli untuk dihitung jumlah
leukosit, neutrofil, dan limfosit menggunakan D-cell pada laboratorium Medika.

Data yang diperoleh kemudian dihitung secara statistik

HASIL

Didapatkan 60 sampel dengan rentang usia 17-28 tahun dan jenis kelamin laki-laki
lebih banyak dibandingkan perempuan. Berdasarkan hasil perhitungan IMT
didapatkan semua sampel termasuk dalam kelompok overweight dengan hasil IMT

yang bervariasi, yaitu antara 25-44 (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Dasar Subjek Penelitian.

Variabel Mean + SD Median Persentase
(min - maks) (%)

Usia (tahun) 22 (17 - 28)
Jenis Kelamin

Laki-laki 53

Perempuan 47
Tinggi Badan (cm) 165,7 + 8,5 166 (150 — 183)
Berat Badan (kg) 87,5 + 13,7 88 (59 - 130)
IMT (kg/m?) 31,4+ 3,8 33 (25 -44)

Hasil perhitungan IMT tersebut kemudian dibagi menjadi 2 kelompok yaitu obesitas I
dan obesitas II. Obesitas I didominasi oleh sampel laki-laki (45%), sedangkan

Obesitas II sampel perempuan (74%). (gambar 1).
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Gambar 1. Persentase tipe obesitas menurut jenis kelamin

Pada hasil perhitungan jumlah total leukosit, mayoritas sampel memiliki total leukosit
dalam batas normal dan hanya 10 % sampel yang mengalami leukositosis. Pada
hasil perhitungan neutrofil dan limfosit, dari seluruh sampel didapatkan 13 %

sampel yang mengalami neutrofilia dan 20% mengalami limfositosis (tabel 2).

Tabel 2. Profil jumlah total leukosit, neutrofil, dan limfosit.

Variabel Jumlah Persentase Meanzx SD Median
(%) (Min-Max)
Neutrofil
dalam batas normal 52 86,7 )
Tinggi 3 13,3 64 +£7,2 64 (50-81)
Limfosit
dalam batas normal 48 80
Tinggi 12 20 36+ 7,1 36 (19-49)
Total Leukosit
dalam batas normal 54 90 8410+ 2159 8350 (5000-
Tinggi 6 10 14100)

Pada profil perhitungan jumlah total leukosit, neutrofil dan limfosit didapatkan
jumlah sampel yang mengalami leukositosis dan neutrofilia lebih tinggi pada obesitas
II sedangkan limfositosis lebih banyak dijumpai pada kelompok sampel obesitas I

(gambar 2).

EBERS PAPYRUS VOL. 27, NO.2, DESEMBER 2021 5



80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

72%
58%
57%
7 2%
8%

EBERS PAPYRUS

0%

Obesitas | Obesitas Il
== | eukositosis === Neutrofilia Limfositosis

Gambar 2. Kinetika profil leukosit berdasar kan derajat obesitas

Berdasarkan Rerata jumlah leukosit, neutrofil, dan limfosit didapatkan rerata jumlah

leukosit pada kelompok obesitas II lebih tinggi dari pada kelompok obesitas I

(gambar 3). Pada kelompok obesitas II juga didapatkan rerata perhitungan neutrofil

yang sedikit lebih tinggi pada kelompok obesitas I. Sebaliknya pada rerata

perhitungan limfosit didapatkan kelompok obesitas 1 lebih tinggi daripada kelompok

obesitas II (gambar 4). Terjadinya bias perancu pada penelitian ini tidak dapat

dihindari karena faktor seperti gaya hidup dan perkembangan jaringan adiposit

viseral tidak dianalisis.
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Gambar 3. Rerata Leukosit berdasar derajat obesitas
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Gambar 4. Rerata neutrofil dan limfosit berdasar derajat
obesitas

PEMBAHASAN
Studi dilakukan terhadap 60 sampel dengan hasil IMT obesitas. Jumlah ini tidak
sesuai dengan hasil perhitungan besaran sampel yang seharus 79 sampel. Hal ini
dikarenakan keterbatasan waktu dan dana penelitian. Berdasarkan kelompok
obesitas didapatkan obesitas I lebih banyak laki-laki, sedangkan obesitas II pada
perempuan. Hasil ini sesuai dengan hasil survey yang dilakukan oleh National
Health and Nutrition Examination Survey 111 (NHANES III) terhadap 15,912 sampel,
non-Hispanic dengan kisaran usia 12-80 tahun yang juga mendapatkan obesitas I
lebih banyak pada sampel laki-laki. Metabolisme lemak yang dimiliki perempuan
berbeda dengan laki-laki sehingga persentase komposisi lemak tubuh yang lebih
banyak.!! Selain itu obesitas II lebih tinggi pada perempuan juga dipengaruhi oleh
hormonal dan psikologi perempuan. 2

Studi dilakukan terhadap mahasiswa FK Untar yang mengalami obesitas
dengan rentang usia 17-28 tahun. Hal ini dilakukan karena mahasiswa FK memiliki
aktivitas belajar mengajar yang lebih banyak, sehingga seringkali tidak sempat
melakukan olahraga. Pada umumnya mahasiswa FK Untar berasal dari keluarga
dengan sosioekonomi cukup tinggi, sehingga mereka cenderung lebih menyukai
mengonsumsi makanan yang berkalori tinggi. Sparling dan Peltzer, pada
penelitiannya mendapatkan bahwa obesitas pada mahasiswa (dewasa muda)

berhubungan erat dengan sosioekonomi yang mempengaruhi pola hidup seperti
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lebih menyukai konsumsi makanan berkalori tinggi, kurang tidur, dan kurangnya
aktivitas fisik.131

Berdasarkan hasil perhitungan leukosit mayoritas sampel memiliki jumlah
leukosit dalam batas normal, namun didapatkan kecenderungan peningkatan jumlah
leukosit pada sampel dengan obesitas II (IMT >30 kg/m?2). Pada penelitian yang
dilakukan Wouter terhadap 29 laki-laki obesitas dengan rentang usia 45-58 tahun,
juga didapatkan profil leukosit lebih tinggi pada sampel dengan IMT >30 kg/m?2. Hal
ini diduga berkaitan dengan komplikasi (adanya proses inflamasi) yang terjadi pada
obesitas dan adanya peranan distribusi lemak pada orang obesitas.® Pada orang
dengan obesitas terutama obesitas II, kadar leptin yang dihasilkan adiposit, pada
plasmanya lebih tinggi. Leptin dapat mempengaruhi lingkungan ekstraseluler sel
hematopoetik sehingga dapat meningkatkan jumlah graulocyte-macrophage.t® Pada
hasil penelitian ini, usia sampel lebih muda dari sampel yang digunakan pada
penelitian Wouter, menunjukan bahwa proses inflamasi dan jumlah leptin sudah
terjadi peningkatan pada orang usia muda dengan obesitas. °

Didapatkan jumlah leukosit dan neutrofil lebih tinggi pada kelompok obesitas
II, sedangkan peningkatan jumlah limfosit lebih banyak pada obesitas I. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Furuncuoglu didapatkan terjadinya peningkatan total
leukosit, dan neutrofil seiring dengan meningkatnya IMT, namun sebaliknya
terhadap jumlah limfosit. Hal ini dikarenakan adanya pengaruh faktor lainnya seperti
kebiasaan merokok yang juga mempengaruhi penanda inflamasi.l® Hasil penelitian
ini berbeda dengan hasil penelitian Farhangi dkk, yang menyatakan terjadinya
peningkatan total leukosit, neutrofil dan limfosit yang lebih banyak dialami oleh
sampel dengan IMT >30kg/m? dibanding IMT <30kg/m?. Peningkatan total leukosit
ini dikatakan berkaitan dengan risiko sindrom metabolik dan penyakit kardiovaskular,
sedangkan peningkatan jumlah limfosit berkaitan dengan terjadinya resistensi insulin
dan berperan pada perkembangan metabolik simdrom.1”18 Rodriquez dkk pada
penelitiannya mendapatkan adanya peningkatan jumlah limfosit pada responden
yang belum mengalami metabolik sindrom namun sudah terjadi peningkatan
jaringan adiposit viseral. Pada penelitian ini tidak dilakukan analisis jaringan adiposit

viseral responden.!8
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Berbeda dengan hasil yang didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh
Luenda pada 104 polisi di New York dengan rentang usia 26-61 tahun dan rerata
IMT 27,65kg/m? secara cross sectional. Pada penelitian tersebut tidak didapatkan
adanya hubungan antara profil leukosit dan obesitas, dikatakan peningkatan profil
leukosit berkaitan dengan sindrom metabolik.'® Hal yang serupa juga dikatakan oleh
Raghavan terhadap 234 perempuan yang tidak memiliki sindrom metabolik
didapatkan jumlah leukosit, neutrofil dan limfosit lebih rendah dibanding dengan
sampel yang mengalami sindrom metabolik baik pada kelompok obesitas I dan

obesitas I1.20

KESIMPULAN

Pada studi ini didapatkan mahasiswa/i FK Untar yang mengalami Peningkatan
jumlah leukosit dan neutrofil sebanyak 12 % dengan persentase lebih banyak pada
obesitas II. Peningkatan jumlah limfosit sebanyak 20% dengan persentase lebih
jumlah pada obesitas tipe I. Peningkatan ini kemungkinan berhubungan dengan
tahap awal perkembangan metabolik sindrom pada responden dengan peningkatan

jaringan adiposa viseral.

SARAN

Diperlukan jumlah sampel yang lebih banyak dengan metode penelitian yang lebih
objektif untuk penelitian selanjutnya. Obesitas merupakan salah satu faktor risiko
dari berbagai gangguan kesehatan yang dapat diubah. Saran yang dapat diberikan
adalah menurunkan berat badan

Bagi yang mengalami obesitas dengan pola diet yang seimbang dan aktivitas fisik

yang teratur.
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